Evolution of the minimum mortality temperature in Madrid and Seville in the 1983-2018 period by Follos Pliego, Fernando et al.
14
Rev. salud ambient. 2020; 20(1):14-20
Evolución de la temperatura de mínima mortalidad en Madrid y Sevilla en el 
periodo 1983-2018
Evolução da temperatura de mortalidade mínima em Madrid e Sevilha no 
período 1983-2018
Evolution of the minimum mortality temperature in Madrid and Seville in the 
1983-2018 period
Fernando Follos Pliego1, Cristina Linares Gil2, José Manuel Vellón Graña1, José Antonio López Bueno2, María Yolanda Luna 
Rico3, Gerardo Sánchez Martínez4, Julio Díaz Jiménez2
1Tdot Soluciones Sostenibles, SL. Ferrol. A Coruña, Spain. 
2Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos III, Madrid España. 
3Agencia Estatal de Meteorología, Madrid, España. 
4The UNEP DTU Partnership. Copenhagen, Denmark.
Resumen 
El incremento de las olas de calor en frecuencia e intensidad es uno de los efectos más incuestionables del cambio climático. 
Una forma de detectar la evolución del impacto del calor es a través del aumento de la denominada temperatura de mínima 
mortalidad (TMM). El objetivo de este estudio es determinar la evolución temporal de la TMM en dos provincias españolas (Sevilla 
y Madrid) durante el periodo 1983-2018 y evaluar si el ritmo de adaptación al calor es adecuado. Se ha utilizado la tasa bruta 
de mortalidad diaria por causas naturales (CIEX: A00-R99) y la temperatura máxima diaria (ºC), determinándose la TMM a escala 
quinquenal mediante diagramas de dispersión. Este mismo análisis se realizó a nivel anual. Los resultados observados en el análisis 
quinquenal fueron que la TMM es superior en Sevilla que en Madrid y es más elevada en los hombres que en las mujeres en las dos 
provincias. A nivel anual, el ajuste lineal es significativo para Madrid para toda la población y corresponde a un aumento en la TMM 
de 0,58 ºC/década, y para Sevilla a 1,14 ºC/década. Tanto Madrid como Sevilla se están adaptando al incremento de la temperatura 
que se ha observado en los últimos 36 años y se observa que las mujeres son un grupo de mayor susceptibilidad frente el calor que 
los hombres. Se debe continuar con la implementación en mejoras y la evaluación de los planes de prevención frente al impacto 
del calor para la adecuada adaptación futura.
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Resumo
O aumento das ondas de calor em frequência e intensidade é um dos efeitos mais inquestionáveis das alterações climáticas. 
Uma maneira de detetar a evolução do impacto do calor é através do aumento da chamada temperatura de mortalidade mínima 
(TMM). O objetivo deste estudo é determinar a evolução temporal da TMM em duas províncias espanholas (Sevilha e Madrid) 
durante o período 1983-2018 e avaliar se a taxa de adaptação ao calor é adequada. Foram utilizadas a taxa bruta de mortalidade 
diária por causas naturais (CIEX: A00-R99) e a temperatura máxima diária (°C), determinando a TMM numa escala quinquenal 
usando diagramas de dispersão. Essa mesma análise foi também realizada anualmente. Os resultados observados na análise de 
cinco anos foram que a TMM em Sevilha é superior à de Madrid e é mais elevada nos homens relativamente às mulheres, nas duas 
províncias. A nível anual, o ajuste linear é significativo para Madrid para toda a população e corresponde a um aumento da TMM 
de 0,58 °C/década, e para Sevilha 1,14 °C/década. Madrid e Sevilha estão a adaptar-se ao aumento de temperatura verificado 
nos últimos 36 anos e observa-se que as mulheres são um grupo de maior suscetibilidade ao calor do que os homens. Deve-se 
continuar com a implementação de melhorias e com a avaliação dos planos de prevenção contra o impacto do calor para uma 
adequada adaptação futura.
Palavras-chave: temperatura de mortalidade mínima; adaptação; mortalidade diária; planos de prevenção.
Abstract
The increase in the frequency and intensity of heat waves is one of the most indisputable effects of climate change. One way of 
detecting the evolution of the impact of heat is through the increase in the so-called minimum mortality temperature (MMT). The 
purpose of this study is to determine the temporal evolution of the MMT in two Spanish provinces (Seville and Madrid) during the 
1983-2018 period and to evaluate whether the rate of adaptation to heat is appropriate. We used the gross rate of daily mortality 
due to natural causes (CIEX: A00-R99) and the maximum daily temperature (°C) to determine the five-year MMT using dispersion 
diagrams. We conducted the same analysis at the annual level. The results obtained in this five-year analysis show that the MMT 
is higher in Seville than in Madrid and that it is higher among men than among women in both provinces. At the annual level, the 
linear fit is significant in the case of Madrid for the entire population, and corresponds to an increase in the MMT of 0.58 °C per 
decade. In the case of Seville, the increase was of 1.14 °C/decade. Both Madrid and Seville are adapting to the temperature increase 
observed over the past 36 years. On the other hand, women are the group that is more susceptible to heat, compared to men. The 
implementation of improvements and the evaluation of heat-wave impact prevention plans should continue in order to ensure 
adequate adaptation in the future.
Keywords: Minimum mortality temperature; adaptation; daily mortality; prevention plans.
INTRODUCCIÓN
Según el IPCC se está produciendo un incremento de 
las olas de calor en frecuencia e intensidad1 y estas van a 
tener una incidencia clara en el aumento de la mortalidad 
diaria asociada a las altas temperaturas proyectadas en el 
futuro con su consiguiente impacto económico2,3.
Gran parte de estos trabajos parten de la base de 
suponer constantes en el tiempo tanto el impacto de la 
mortalidad atribuible al calor como la temperatura de 
definición de ola de calor2,3. Sin embargo, estas hipótesis 
no son realistas, ya que diferentes investigaciones 
muestran que el impacto del calor está disminuyendo4,5, 
lo que llevaría a pensar en la existencia de una posible 
adaptación al calor debida a múltiples factores tanto 
relacionados con la existencia de planes de prevención6 
como a factores sociales o culturales7, sanitarios, 
económicos o de mejoras en las infraestructuras8.
Otra forma de detectar la existencia de un menor 
impacto del calor sobre la mortalidad es a través del 
aumento de la temperatura umbral a partir de la cual 
comienza a aumentar la mortalidad por calor. A esta 
temperatura se le denomina temperatura de mínima 
mortalidad (TMM)9 y coincide con el vértice de la 
tradicional forma en V detectada epidemiológicamente 
para la relación temperatura - mortalidad10.
Desde el punto de vista de la evaluación de los planes 
de prevención existentes en diferentes lugares de Europa, 
no hay una metodología clara que aplicar, centrándose en 
estudios locales que se limitan a observar la disminución 
de la mortalidad11 utilizando metodologías diversas que 
hacen complicada la comparación de resultados y la 
elaboración de medidas de mejora de dichos planes de 
prevención6.
Una forma de evaluar la adaptación al calor y la 
eficacia de las medidas adoptadas será ver si se ha 
producido una evolución temporal de la TMM al mismo 
ritmo que los diferentes modelos climáticos estiman 
que va a aumentar la temperatura diaria8. Es decir, la 
“adaptación completa” al calor se producirá cuando el 
percentil al que corresponde la TMM en relación a la serie 
de temperaturas máximas diarias de los meses de verano 
permanezca constante en el tiempo12.
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eligiendo la curva de mejor ajuste. La TMM es el punto 
mínimo de dichas curvas de ajuste. De este modo, se 
obtuvo una TMM para cada quinquenio y provincia, 
representándose posteriormente su evolución temporal 
según quinquenios. Este mismo análisis se realizó a 
nivel anual y se representó la evolución de la TMM para 
cada de provincia desde 1983 a 2018 ajustándose dicha 
evolución a la ecuación de una recta, cuya pendiente, si 
es significativa (p<0,05) representará el ritmo anual de 
variación de la TMM. 
RESULTADOS
Los estadísticos descriptivos de las tasas de mortalidad 
para la población general, hombres y mujeres, así como 
para la temperatura máxima diaria según quinquenios se 
muestran en la tabla 1, para Madrid y en la tabla 2, para 
Sevilla. 
En relación a la TMM a nivel quinquenal, en todos los 
casos, el mejor ajuste curvilíneo fue el de un polinomio de 
orden 3. A nivel anual también el mejor ajuste curvilíneo 
fue para un polinomio de orden 3 excepto para casos 
puntuales que fue cuadrático.
En las figuras 1a y 1b se muestra la evolución temporal 
de la TMM para las provincias de Madrid y Sevilla tanto 
para la población general como desagregadas según 
hombres y mujeres. En ellas se observa que la TMM es 
superior en Sevilla que en Madrid y, además, que es más 
elevada en los hombres que en las mujeres y que hay un 
incremento de esta TMM en todos los quinquenios con 
un claro descenso de esta TMM en el último quinquenio 
en especial para el caso de Madrid.
Con objeto de analizar esta evolución temporal de 
la TMM correspondiente a la mortalidad por causas 
naturales con más detalle se realizaron las figuras 2a 
y 2b para Madrid y Sevilla, respectivamente, en las 
que se muestran estas TMM para cada año, tanto para 
hombres como para mujeres, así como la pendiente de 
su correspondiente ajuste lineal. 
Para el caso de Madrid, para la población general y 
tanto para hombres, como para mujeres, el ajuste lineal 
es significativo a p<0,05. Para el caso de toda la población 
corresponde a una recta de pendiente de 0,0577  ºC/año, 
es decir un aumento en la TMM de 0,58 ºC/década. Para el 
caso de los hombres la pendiente de la recta de ajuste es de 
0,65 ºC/década y para las mujeres de 0,56 ºC/década.
Para la provincia de Sevilla, cuyos resultados se 
muestran en la figura 2b, también los ajustes lineales 
son significativos a p<0,05. Las pendientes de las rectas 
de ajuste de las TMM tanto para población general como 
para hombres y mujeres son superiores a las encontradas 
para la provincia de Madrid. En concreto para el caso de 
Pese a la importancia de la TMM como indicador de 
los procesos de adaptación al calor, su evolución se ha 
estudiado con poca frecuencia. Son destacables el estudio 
realizado a nivel de ciudad en Estocolmo9; el llevado a 
cabo en varias ciudades españolas13 y el realizado a nivel 
de todo un país en Japón14 o en Francia15. 
El objetivo de este estudio es determinar la evolución 
temporal de la TMM en dos ciudades españolas en las 
que se ha producido un descenso brusco del impacto 
del calor como es Sevilla y en otra donde este descenso 
ha sido más moderado como es el caso de la ciudad 
de Madrid5. Además se trata de comparar este ritmo 
de variación de la TMM con el ritmo de incremento de 
la temperatura máxima previsto en otros estudios para 
estas ciudades en el horizonte 2050-2100 en un escenario 
RCP 8.512, lo que serviría para evaluar si el ritmo de la 
adaptación al calor en estas provincias es el necesario 
para que no se produzca un incremento del número de 
olas de calor en el periodo 2051-2100 y, por tanto, de la 
mortalidad asociada a olas de calor. Este estudio se hará 
diferenciando por sexo, ya que este puede ser un factor 
de especial susceptibilidad al calor para las mujeres16.
MATERIAL Y MÉTODOS
Variables: La variable dependiente la constituye la 
mortalidad diaria por causas naturales (CIEX: A00-R99) 
ocurridas en las provincias de Madrid y Sevilla en el 
periodo 1983-2018 en los municipios de más de 10  000 
habitantes. Estos datos han sido suministrados por el 
Instituto Nacional de Estadística (INE). A partir de los datos 
de población anual (obtenidos también del INE), se calculó 
la tasa bruta de mortalidad por 100 000 habitantes para 
cada provincia. Los datos fueron desagregados por sexo.
La variable independiente la constituye la temperatura 
máxima diaria (Tmax) en ºC medida en los observatorios 
de referencia en Madrid y Sevilla establecidos por la 
Agencia Estatal de Meteorología (AEMET) suministradora 
de estos datos. 
Determinación de la temperatura máxima diaria de 
mínima mortalidad (TMM). La determinación de la TMM 
se realizó a dos escalas para los datos de las dos provincias 
analizadas. La primera a escala quinquenal agrupando las 
tasas de mortalidad y temperatura máxima diaria en los 
periodos: 1983-1988; 1989-1993; 1994-1998; 1999-2003; 
2004-2008; 2009-2013 y 2014-2018. A partir de los datos 
diarios de Tmax y de las tasas de mortalidad diaria se analizó 
la relación funcional a través de diagramas de dispersión en 
los que en el eje X se sitúa la Tmax en intervalos de un ºC y 
en el eje Y la tasa de mortalidad diaria media ocurrida en ese 
intervalo.
Posteriormente se realizó un ajuste mediante una 
estimación curvilínea de tipo cuadrático y cúbico 
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Otro de los resultados de este estudio es que el mejor 
ajuste en los diagramas de dispersión, en la mayor parte 
de los casos, es el ajuste a un polinomio de orden 3, lo 
que supone la existencia de un valor máximo y un valor 
mínimo en la curva de ajuste. El máximo en la tasa de 
mortalidad corresponde a una temperatura baja por lo 
que se relaciona con la mortalidad invernal, mientras 
que el mínimo corresponde al valor de la TMM que es el 
objeto de este estudio. Por tanto el ajuste al polinomio 
de orden 3 indica que el máximo de mortalidad se sigue 
dando en invierno pese al aumento de la temperatura 
máxima diaria que se ha visto en este estudio. Este 
resultado coincide con el encontrado en otros estudios 
según los cuales la mortalidad invernal no disminuye 
de forma significativa pese al calentamiento global12 
probablemente debido a que una mejor adaptación a las 
altas temperaturas traiga consigo una “desadaptación” a 
las bajas. 
La pendiente de la recta a la que corresponde el ajuste 
de TMM a lo largo del periodo 1983-2018 indica que la 
temperatura de mínima mortalidad está aumentando 
a un ritmo de 0,58  ºC/década para Madrid y de 1,14  ºC 
para Sevilla. El valor para Madrid es inferior al obtenido 
para la ciudad de Estocolmo en el periodo 1901-2009 que 
establecía este incremento de la TMM en 0,8 ºC/década9 o al 
obtenido para Japón de 1,4 ºC/década14, pero muy similar 
al obtenido para otro lugar de la Europa Mediterránea 
como es el obtenido para diversas ciudades francesas 
(0,53  ºC/década)15. De los resultados obtenidos en este 
estudio puede concluirse que tanto Madrid como Sevilla 
se están adaptando al incremento de la temperatura que 
se ha observado en los últimos 36 años. Esto ya se había 
detectado a través del descenso de los RA atribuibles 
a la mortalidad por olas de calor que fue especialmente 
importante para el caso de Sevilla5, lo que corrobora ahora 
la evolución de las TMM mostradas en este trabajo. Los 
resultados de este estudio muestran a las mujeres como 
grupo de mayor susceptibilidad ante el calor, por tanto las 
medidas de adaptación deben dirigirse de forma especial 
ante este grupo. 
Por otro lado, que el ritmo de adaptación que se ha 
obtenido en el periodo estudiado sea el acorde para que no 
se haya producido una mayor mortalidad por calor como 
consecuencia del aumento de la temperatura registrado, 
no garantiza que lo mismo vaya a ocurrir en el futuro, 
por tanto, el reto está en continuar con la adaptación. 
Desde el punto de vista de adaptación “planificada” (es 
decir, institucional) esto incluiría continuar progresando 
en la implementación, evaluación y mejoras en los planes 
de prevención22, potenciar una mayor “Governance and 
stakeholder involvement”6, realizar intervenciones a 
nivel urbano y a nivel sanitario, así como mejoras de las 
infraestructuras y de la educación de la población en 
materia medioambiental y de sus implicaciones en la 
salud pública.
toda la población la pendiente de ajuste es 1,1 ºC/década, 
superior al obtenido para Madrid. Para el caso de los 
hombres, al igual que ocurría para Madrid, la pendiente 
de ajuste 1,2  ºC/década y es superior al de las mujeres 
1,0 ºC/década.
DISCUSIÓN
Los países de la cuenca Mediterránea son de los más 
afectados por el cambio climático17. La subida media 
anual de las temperaturas en la actualidad en relación 
a las del siglo XIX es de 1,4 ºC, lo cual, está por encima 
del calentamiento global del Planeta18. En nuestro 
caso, los incrementos encontrados en la media de las 
temperaturas máximas diarias entre los quinquenios 
1983-1988 y 2014-2018 es de 1,6 ºC y de 1,2 ºC, para el 
caso de Madrid.
Para el de Sevilla son similares a los aumentos 
descritos para el Mediterráneo18 si bien, hay que tener en 
cuenta que en nuestro caso no se compara con toda la 
media del sigo XIX sino solo con un quinquenio al final 
del siglo y nuestros datos se refieren a la temperatura 
máxima diaria y no a la temperatura media. Uno de 
los primeros resultados que queda claramente de 
manifiesto al observar las figuras 1a y 1b es que la TMM 
para los hombres es superior a la de las mujeres, lo cual 
indicaría una mayor vulnerabilidad al impacto del calor 
en las mujeres que en los hombres. Lo que coincide con 
lo encontrado en otros estudios realizados en Madrid y 
Sevilla10,19.
Desde un punto de vista metodológico, cabe destacar 
que no se puede inferir causalidad con un gráfico de 
dispersión sino que se debe utilizar el análisis con 
preblanqueo de series y la representación de los residuos 
de la serie de mortalidad frente a la temperatura, para 
hablar en sentido estricto de mortalidad atribuible al 
calor. Pero lo que se plantea en este estudio es ver cómo 
evoluciona la temperatura de mínima mortalidad y no 
observar cambios en la mortalidad atribuible por calor.
Además de las diferencias en salud que se perciben 
en el contexto de género, existen diferencias fisiológicas 
en la función termorreguladora entre sexos que podrían 
explicar este mayor impacto del calor en las mujeres 
entre las que se incluyen: el tamaño corporal, la condición 
física o estado de aclimatación20. A esto habría que 
añadir otros factores como la mayor grasa corporal en 
las mujeres y el papel que las hormonas sexuales juegan 
en los mecanismos de termorregulación21. Pero también 
es necesario tener en cuenta que la población diana del 
calor son las mujeres mayores de 65 años10,13. El hecho de 
que haya un mayor número de mujeres mayores de 65 
años que de hombres puede ser otra de las causas que 
explique esta mayor susceptibilidad de las mujeres al 
calor en relación con los hombres.
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Figura 1a. Evolución quinquenal de la temperatura de mínima mortalidad (TMM) ºC para Madrid
 
Figura 1b. Evolución temporal de la temperatura de mínima mortalidad (TMM) ºC para Sevilla
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Figura 2a. Evolución temporal anual de la TMM (ºC) según sexos para Madrid. También aparece la 
pendiente de ajuste lineal en ºC/año
Figura 2b. Evolución temporal anual de la TMM (ºC) según sexos para Sevilla. También aparece la 
pendiente de ajuste lineal en ºC/año
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